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Objectif .– L’hémorragie sous-arachnoïdienne (HSA) anévrismale est une
pathologie fréquente, touchant une population active et responsable d’une
morbimortalité importante. L’objectif de ce travail est d’évaluer le devenir à long
terme après HSA par rupture d’anévrisme de l’artère communicante antérieure.
Patients et me´thodes.– Les patients admis en réanimation neurochirurgicale entre
février 2005 et février 2010 pour une HSA par rupture d’anévrisme de l’artère
communicante antérieure et présentant à six mois un handicap modéré à sévère
(GOS 2-3) ont été inclus. Les données démographiques, cliniques et paracliniques
étaient recueillies prospectivement en réanimation. Le devenir fonctionnel à long
terme était évalué par la Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE). Le
Dysexecutive questionnaire (DEX) était rempli par le patient et l’aidant principal.
Re´sultats.– Sur 34 patients inclus, 62 % des patients avaient un score WFNS à
III-Vet 70 % un score de Fischer à 4-5 à l’admission. À 35 mois en moyenne de
l’HSA, 21 % des patients avaient une bonne récupération fonctionnelle (GOSE
1-2), 27 % avaient un handicap modéré (GOSE 3-4), 18 % un handicap sévère
compatible avec un retour à domicile (GOSE 5) et 15 % n’étaient pas autonomes
(GOSE 6). Les séquelles étaient cognitives et comportementales, mises en
évidence par les résultats obtenus au questionnaire DEX. Elles étaient associées
à des troubles moteurs dans 25 % des cas.
Discussion.– À long terme, 93 % des patients conservent des séquelles lorsqu’il
existe un handicap persistant à six mois de l’HSA par rupture d’anévrisme de
l’artère communicante antérieure. L’entretien structuré de la GOSE permet une
évaluation exhaustive du handicap, prenant en compte le handicap « invisible »
des patients, le questionnaire DEX apportant des informations plus qualitatives
sur les séquelles cognitives et comportementales.
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Objectif .– Le but de cette étude était de recenser le parcours scolaire puis
professionnel des jeunes adultes traités pour un médulloblastome dans l’enfance
à l’Institut Gustave-Roussy.
Patients et me´thodes.– Cette étude a porté sur 51 patients âgés de 18 ans ou plus
(âge médian, 23,4, extrême 18–32 ans) traités par chirurgie, radiothérapie et/ou
chimiothérapie dans l’enfance (âge médian, 10,1 ans, extrême 1,4–15,3 ans). Les
symptômes cliniques au diagnostic, les complications postopératoires, les
données neuropsychologiques, le niveau socioculturel des parents, ainsi que leur
parcours scolaire ont été collectés. La dernière évaluation neuropsychologique a
été réalisée entre deux et 17 ans (médiane, 7,2 ans) après la radiothérapie.
Re´sultats.– Le quotient intellectuel total moyen (QIT) lors du dernier bilan
neuropsychologique était de 81,6 (DS = 17,6). Ce QIT était significativement
plus bas pour les 12 patients ayant eu un mutisme akinétique postopératoire
(QIT moyen = 69 vs 92, p < 0,001). Aucune corrélation significative n’a été
retrouvée entre le QIT et l’âge au diagnostic (p = 0,09) ou le type de traitement
rec¸u (p = 0,1). En revanche, le QIT était corrélé de fac¸on significative avec le
niveau socioculturel des parents (p = 0,02) et une différence de 15 points a été
retrouvée. Lors de la dernière évaluation neuropsychologique, 6 patients (11 %)
étaient déficients intellectuels, 20 (39,2 %) étaient encore scolarisés, 14
(27,4 %) avaient un emploi et 11 (24,6 %) étaient sans emploi. Le QIT des
patients sans aucun diplôme, avec un CAP ou BEP, un bac professionnel ou
technique, un bac général ou plus était respectivement de 70,8 (DS = 13,1), 83,1
(DS = 9,7), 82,9 (DS = 11,5) et 107,2 (DS = 18,0).
Conclusion.– Dans cette étude, le degré de séquelles neurocognitives est corrélé
à l’existence d’un mutisme akinétique en postopératoire et au niveau
socioculturel des parents. Le parcours scolaire des enfants dépend en grande
partie de leur QIT.
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From the pioneering work of Pierre Paul Broca in the second half of the 19th
century, it is commonly agreed that linguistic capacities are processed by
cerebral structures localized in the left (so-called dominant) hemisphere.
Indeed, major language disturbances affecting one and/or another of the
structural components of natural languages (phonetics, phonology, morphology,
syntax. . .) mainly result from lesions of such a hemisphere.
Nevertheless, and taking into account a broader definition of the language
faculty (= not limited to the abovementioned structural components), one
cannot but consider the existence of some communication disorders among
right brain damaged patients.
Such disorders are often called « pragmatic », since they disrupt the functioning
of language « in situ » and the processing of non-literal inferences which
accompany most verbal messages (metaphors, irony, understatements. . .).
